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ABSTRAK 
Pneumonia adalah radang pada paru-paru yang disebabkan oleh infeksi. Pneumonia 
terjadi saat kuman yang masuk ke dalam saluran pernapasan mengalahkan sistem 
kekebalan tubuh dan akhirnya menyebabkan infeksi. Penelitian ini bertujuan 
mengetahui persentase gambaran karakteristik meliputi usia dan jenis kelamin pasien 
Pneumonia balita di Wilayah Kota Pontianak. Metode yang digunakan adalah metode 
observasional dengan rancangan penelitian Cross Sectional (potong lintang) yang 
bersifat analitik. Pengumpulan data dilakukan dengan mengisi kuesioner MARS dan 
data dianalisis menggunakan metode uji Chi-Square. Hasil penelitian menunjukkan, 
pasien usia 4 tahun (56,1%), dan pasien laki-laki (73,7%). Kesimpulan penelitian ini 
adalah persentase penderita pneumonia lebih besar pada pasien usia 4 tahun, dan pasien 
laki-laki Pneumonia balita di Wilayah Kota Pontianak. 
Kata Kunci: Karakteristik, Medication Adherence Rating Scale (MARS), 
Pneumonia 
ABSTRACT 
Pneumonia is inflammation of the lungs caused by infection. Pneumonia occurs when 
germs that enter the respiratory tract overpower the immune system and eventually 
cause infection. This study aims to determine the percentage of the characteristic 
description including the age and sex of pneumonia patients under five in Pontianak 
City. The method used is an observational method with a Cross Sectional research 
design that is analytic. The data was collected by filling out the MARS questionnaire 
and the data were analyzed using the Chi-Square test method. The results showed that 
the patient was 4 years old (56.1%), and the patient was male (73.7%). The conclusion 
of this study is the percentage of pneumonia sufferers is greater in patients aged 4 years, 
and male patients with pneumonia under five in Pontianak City. 











Pneumonia adalah infeksi akut 
yang menyerang jaringan paru-paru 
(alveoli) yang disebabkan oleh bakteri, 
virus maupun jamur. Gejala penyakit 
pneumonia ini berupa nafas cepat dan 
nafas sesak. Batas nafas cepat adalah 40 
kali per menit atau lebih pada anak usia 
1 tahun sampai kurang dari 5 tahun.(1) 
Berdasarkan Data Riset 
Kesehatan Dasar Prevalensi Pneumonia 
di Indonesia pada tahun 2018 adalah 
8,5%, dan prevalensi di Kalimantan 
Barat sebesar 16%.(2) Prevalensi 
pneumonia tertinggi terjadi pada usia 1-
4 tahun sebesar 25% dan usia kurang 
dari 1 tahun adalah 22,3%(4). Satu dari 
empat kematian bayi dan balita di 
Indonesia diakibatkan oleh 
pneumonia(3).  Berdasarkan data Dinas 
Kesehatan Provinsi Kalimantan Barat 
pada tahun 2018 bahwa pasien 
pneumonia anak di bawah lima tahun 
(balita) sebanyak 2.452 kasus. Angka 
kejadian pneumonia di kota Pontianak 
pada anak di bawah lima tahun (balita) 
berdasarkan data yang dikeluarkan oleh 
Dinas Kesehatan Kota Pontianak 
adalah 1.865 kasus.(4)   
Faktor keberhasilan suatu 
pengobatan pneumonia dipengaruhi 
oleh kepatuhan pasien dan karakteristik 
pasien penderita pneumonia. 
Kepatuhan  adalah  suatu  kondisi  
prilaku yang menunjukkan nilai-nilai 
ketaatan, dan keteraturan 
mengkonsumsi obat. Ketidakpatuhan 
merupakan penyebab kegagalan terapi, 
hal ini berdampak terjadinya 
komplikasi dan kerusakan organ 
tubuh.(5) Ketidakpatuhan pasien dalam 
pengobatan pneumonia dipengaruhi 
oleh beberapa faktor, diantaranya usia, 
dan jenis kelamin (6)  
Besarnya jumlah prevalensi 
pasien yang mengalami pneumonia di 
rumah sakit Pontianak maka 
diperkirakan penggunaan antibiotik 
untuk mengatasi pneumonia juga 
semakin tinggi. Berdasarkan uraian dari 
latar belakang diatas, penelitian ini 
dirasakan perlu dilakukan untuk 
mengkaji mengenai evaluasi kepatuhan 
pengobatan pasien pneumonia di 
Wilayah Kota Pontianak. Penelitian ini 
penting dilakukan terhadap pasien 
pneumonia karena pengobatannya 
menggunakan antibiotik, sehingga 
perlu dikaji apakah pasien patuh atau 
tidak patuh dalam menjalani 
pengobatan. Faktor risiko yang 
mempengaruhi ketidakpatuhan seperti 
orang tua sibuk bekerja sehingga lupa 
memberikan obat kepada anaknya, 
selain itu sebagai dasar untuk 
merumuskan pendidikan bagi pasien 
pneumonia supaya dapat meningkatkan 
kepatuhan dalam pengobatan 
khususnya dan dalam keberhasilan 
pengobatan pada pasien pneumonia. 
Hasil penelitian diharapkan dapat 
menjadi referensi untuk mewujudkan 
kualitas hidup yang lebih baik. Tujuan 
dari penelitian ini adalah Mengetahui 
persentase gambaran umum meliputi 
usia, jenis kelamin pasien Pneumonia 




Alat yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah laptop yang 
dilengkapi dengan program komputer 
Microsoft Exel dan aplikasi Statistical 
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Product and Service Solutions (SPSS) 
versi 25.0, formulir pengumpulan data 
pasien serta kuesioner Medication 
Adherence Rating Scale (MARS). 
Bahan 
Bahan yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah data yang terdiri 
dari data karakteristik pasien, dan data 
pengobatan pada penderita pneumonia 
di Wilayah Kota Pontianak. 
Metode 
Metode yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah metode 
observasional dengan rancangan 
penelitian Cross Sectional (potong 
lintang) yang bersifat analitik. Setelah 
data terkumpul selanjutnya dilakukan 
pengukuran kepatuhan. Metode yang 
digunakan untuk pengukuran 
kepatuhan pasien pneumonia yaitu 
dengan pengisian kuesioner Medication 
Adherence Rating Scale (MARS) yang 
telah dilakukan uji validasi dan 
reabilitasnya. Pengukuran dilakukan 
dengan cara melihat penilaian pasien 
pneumonia dengan skala frekuensi 1 
sampai 5 (selalu, sering, kadang-
kadang, jarang, dan tidak pernah). 
Pasien yang dikatakan patuh 
menggunakan obat pneumonia dengan 
skor kepatuhan yaitu 25, pasien dengan 
kepatuhan sedang nilai 6 - < 25 dan 
pasien kepatuhan rendah nilainya <6.(7) 
Teknik pengambilan sampel dalam 
penelitian ini menggunakan teknik non-
probability dengan jenis total 
sampling.(8) Kriteria inklusi adalah 
pasien yang berumur 1 sampai 5 tahun, 
semua pasien pneumonia di Wilayah 
Kota Pontianak. Kriteria ekslusi adalah 
Pasien yang tidak bersedia mengisi 
kuesioner. 
Analisis Data 
Analisis Karakteristik Subyek 
Penelitian 
Analisis karakteristik 
subyek penelitian dilakukan 
dengan menggunakan analisis 
univariat. Analisis ini bertujuan 
untuk menjelaskan atau 
mendeskripsikan karakteristik 
setiap variabel penelitian.
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Gambaran Umum Subyek Penelitian 
Tabel I. Gambaran Umum Subyek Penelitian 
No Variabel N = 54 
Jumlah Persentase (%) 
1. Usia  
a. Usia 3 tahun 
b. Usia 4 tahun 






















Tampak pada tabel I bahwa 
penderita pneumonia cenderung terjadi 
pada usia 4 tahun dibandingkan usia 3 
dan 5 tahun. Persentase pasien usia 4 
tahun yang mengalami pneumonia 
sebesar 56,1%, sedangkan persentase 
pasien usia 3 tahun sebesar 24,6%, dan 
persentase pasien usia 5 tahun sebesar 
19,3%, artinya persentase pneumonia 
pada usia 4 tahun lebih besar 
dibandingkan dengan pasien yang 
berusia 3 dan 5 tahun. Hasil penelitian 
ini didukung oleh penelitian yang 
dilakukan oleh Christian, dkk 
menyatakan bahwa kejadian 
pneumonia lebih banyak terjadi pada 
usia 4 tahun yaitu sebesar 68,4% 
dibandingkan dengan pasien 
pneumonia pada usia 3 tahun sebesar 
4,4% dan usia 5 tahun sebesar 3,2%.(9) 
Data ini juga sesuai dengan data 
epidemiologi dari BTS (British 
Thoracic Society) yang menyebutkan 
bahwa insiden pneumonia pada anak-
anak berusia kurang dari 5 tahun lebih 
besar daripada 5-14 tahun.(10) Hasil 
Riskesdas 2018 menjelaskan bahwa 
pasien pneumonia paling banyak yaitu 
pada usia 1-4 tahun.(4) Hal ini 
menunjukkan usia balita memiliki 
risiko yang sama untuk mengalami 
pneumonia. Usia balita rentan 
mengalami pneumonia disebabkan oleh 
beberapa faktor. Pertama, faktor gizi 
kurang. Menurut Gozali dkk, status gizi 
atau yang sering disebut malnutrisi 
mengakibatkan turunnya kekebalan 
tubuh terhadap infeksi karena 
gangguan imunitas humoral yang 
disebabkan oleh menurunnya 
komplemen protein, dan menurutnya 
akitivitas leukosit untuk memfagosit 
maupun membunuh kuman.(11) 
Malnutrisi dapat menurunkan 
imunitas seluler, kelenjar timus dan 
tonsil menjadi atrofik dan jumlah sel T-
limfosit berkurang sehingga tubuh 
menjadi lebih rentan terhadap infeksi. 
Malnutrisi dapat menyebabkan 
kelainan pada saluran napas sehingga 
mengganggu proses fisiologis saluran 
napas dalam hal proteksi terhadap agen 
penyakit, seperti refleks batuk, 
peningkatan jumlah cairan mukosa 
ketika terdapat agen yang 
membahayakan kesehatan saluran 
napas. Pada balita dengan keadaan 
malnutrisi, proses fisiologis ini tidak 
berjalan dengan baik, sehingga agen 
penyakit yang seharusnya dikeluarkan 
oleh tubuh menjadi terakumulasi dalam 




Berdasarkan jenis kelamin 
terlihat pada tabel I bahwa laki-laki 
lebih banyak 73.7% mengalami 
pneumonia dibandingkan dengan 
pasien perempuan 26,3%. Hasil 
penelitian ini sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Lisa Adhia, dkk 
bahwa penderita pneumonia dengan 
jenis kelamin laki-laki lebih besar 63% 
dibandingkan dengan penderita 
pneumonia yang berjenis kelamin 
perempuan yaitu sebesar 38%.(12) 
Beberapa hasil penelitian 
menyimpulkan bahwa pneumonia pada 
anak-anak atau balita cenderung terjadi 
pada laki-laki dengan persentase diatas 
67% dibandingkan dengan perempuaan 
38%.(13,14,15)  Kejadian pneumonia pada 
balita berjenis kelamin laki-laki 
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memiliki resiko 2 kali lebih tinggi 
dibandingkan perempuan. Hal ini 
dikarenakan diameter saluran 
pernafasan balita laki-laki lebih mudah 
mengalami kesulitan bernafas. Selain 
itu, adanya perbedaan daya tahan tubuh 
antara anak laki-laki dengan anak 
perempuan.(16) Menurut Dian Eka, dkk 
sebagian besar balita berjenis kelamin 
laki-laki tidak mendapatkan imunisasi 
campak dan tidak mendapatkan asi 
ekslusif sehingga sebagian besar balita 
yang berjenis kelamin laki-laki tidak 
memiliki daya tahan tubuh yang baik 
dibandingkan dengan balita yang 




Kesimpulan dari penelitian ini 
adalah Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan di Wilayah kota Pontianak 
diperoleh bahwa persentase penderita 
pneumonia lebih besar pada pasien usia 
4 tahun (56,1%), dan pasien berjenis 
kelamin laki-laki (73,7%). 
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